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Egyre több kísérletes és klinikai tapasztalat bizonyítja az irritábilis bél, irritábilis szem és irritábilis elme tünetek együt-
tes előfordulását. Ennek alapján egyre határozottabban fogalmazódik meg egy új koncepció, miszerint a gyomor-bél, 
a szem és a neuropszichiátriai tüneteket egy közös kórtani mechanizmus, a mikroﬂ óra és a bélnyálkahártya szimbió-
zisának zavara (dysbiosis) kapcsolja egybe. Következésképpen, a szimbiózis fenntartása, illetve helyreállítása egy ígé-
retes új terápiás lehetőség a betegség kezelésére, továbbá a visszaesések megelőzésére. Napjainkban széles körben 
ajánlják az élő probiotikus baktériumokat tartalmazó készítményeket, esetenként prebiotikummal kombinálva a bél-
ﬂ óra egyensúlyának helyreállítására és ezáltal a panaszok csökkentésére. Több vizsgálat viszont előnyösebb hatásról 
számolt be a hővel kezelt (elölt) probiotikumok alkalmazásával. A szerzők saját vizsgálatai szerint a hatás tovább 
növelhető, ha a lizált (fragmentált) probiotikumokat kombinálva alkalmazzuk A-, B-, D-vitaminnal és ómega-3 zsír-
savakkal, amelyek a gazdaszervezetre fejtik ki a hatásukat. Ezek a tapasztalatok koncepcióváltást sürgetnek, miszerint 
a szimbiózis helyreállítása akkor lehet eredményes, ha a kezelésben azonos súlyt kap a mikroﬂ óra és a bélnyálkahártya 
funkcióinak helyreállítása. Orv. Hetil., 2014, 155(37), 1454–1460.
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Microbiota–host symbiosis in the pathophysiology and treatment of irritable 
bowel, irritable eye and irritable mind syndrome
Accumulating clinical evidence supports co-morbidity of irritable bowel, irritable eye and irritable mind symptoms. 
Furthermore, perturbation of the microbiota–host symbiosis (dysbiosis) is considered a common pathogenic mecha-
nism connecting gastrointestinal, ocular and neuropsychiatric symptoms. Consequently, maintaining or restoring 
microbiota–host symbiosis represents a new approach to treat these symptoms or to prevent their relapses. Current 
treatment approach assigned a primary role to live probiotics alone or in combination with prebiotics to enhance 
colonization of beneﬁ cial bacteria and to strengthen the symbiosis. However, several papers showed major beneﬁ ts 
of heat-killed probiotics as compared to their live counterparts on both intestinal and systemic symptoms. Recently, 
in addition to killing probiotics, in a proof of concept study lysates (fragments) of probiotics in combination with 
vitamins A, B, D and omega 3 fatty acids were successfully tested. These ﬁ ndings suggested a conceptual change in 
the approach addressed to both the microbiota and host as targets for intervention.
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Rövidítések 
EP = exopoliszacharid; IBS = (irritable bowel syndrome) irritá-
bilis bél szindróma; IES = (irritable eye syndrome) irritábilis 
szem szindróma; IMS = (irritable mind syndrome) irritábilis 
elme szindróma; LPS = lipopoliszacharid; PG = peptidoglikán; 
TLR = toll-like receptor
Az irritábilis bél szindróma (irritable bowel syndrome – 
IBS) a belek leggyakoribb funkcionális betegsége, amely-
hez nagy változatossággal egyéb, mindenekelőtt neuro-
pszichiátriai panaszok társulnak. Becslések szerint az IBS 
az iparosodott országokban a teljes népesség 10–20%-át 
érinti [1]. Gyermekek és serdülők között ez az arány va-
lamivel magasabb. Kialakulásában a genetikus diszpozí-
ció mellett a táplálkozási szokások és az életmódbeli ha-
tások játszanak kockázati szerepet. Az epidemiológiai 
vizsgálatok egyértelműen kiemelik, hogy az IBS igen je-
lentős anyagi terhet jelent mind az egyénnek, mind a tár-
sadalomnak [2]. Mindehhez hozzá kell tenni, hogy az 
IBS szigniﬁ kánsan rontja az életminőséget, és napjaink-
ban a kórtani mechanizmusok pontos ismerete hiányá-
ban csak tüneti kezelési lehetőségek állnak a rendelkezé-
sünkre [3]. 
Az elmúlt években egyre szaporodnak azok az új tu-
dományos megﬁ gyelések, amelyek arra utalnak, hogy a 
mikroﬂ óra (újabb elnevezés szerint a microbiota) és a 
bélnyálkahártya kölcsönhatásának, szimbiózisának meg-
változása meghatározó szerepet játszik az IBS kórtaná-
ban, illetve mind a helyi, mind az általános tünetek kiala-
kulásában. Következésképpen a szimbiózis helyreállítása 
egy új lehetőség az IBS kezelésében [1]. Kísérletes és 
klinikai adatok igazolják, hogy a tápcsatornába juttatott 
baktériumok, elsősorban a mikroﬂ óra egy alcsoportja, a 
probiotikumok kedvező hatással vannak az IBS tüneteire 
[4], de a társuló neuroimmun- és anyagcsere-elváltozá-
sokra is [5, 6]. Klinikai adatok szerint a különösen súlyos 
esetekben szintén eredményes lehet az egészségesekből 
származó teljes bélﬂ óra-átültetés (faecal microbiota 
trans plantation) [7]. Mindezek azonban egyoldalúan, 
csak a mikroﬂ óra helyreállítását célozzák meg, teljesen 
ﬁ gyelmen kívül hagyva a bélnyálkahártya szerepét a 
szimbiózis fenntartásában. 
A jelen munka célja a klinikai tapasztalatok és a kórtani 
adatok kritikus elemzése, különös tekintettel a bélnyálka-
hártya szerepére az IBS és a társuló szemészeti és neu-
ropszichiátriai tünetek kialakulásában, továbbá a kezelés 
hatékonyságának fokozásában (1. ábra). 
Klinikai kép
Az IBS jellegzetes tünetei a tartós vagy visszatérő hasi 
diszkomfort vagy fájdalom, székrekedés, hasmenés, eset-
leg a kettő váltakozása, megváltozott székletkonziszten-
cia (csomós, kemény vagy laza, híg), székletürítési zava-
rok (nehéz, sürgős, inkomplett, inkontinencia), 
teltségérzés, gázképződés, hányinger és esetenként nyá-
kos széklet. Bizonyos ételek elfogyasztása és életmódbeli 
hatások fokozhatják a tüneteket, míg székletürítés után a 
panaszok rendszerint csökkennek. A szakirodalom há-
rom klinikai megjelenési formát ír le: elsődlegesen has-
menéssel, elsődlegesen székrekedéssel és a kettő váltako-
zásával járó forma. 
Szemészeti vizsgálatok hívták fel a ﬁ gyelmet arra, hogy 
a szemfelszíni nyálkahártya (szaruhártya, kötőhártya) 
nyilvánvaló ok nélkül kialakuló krónikus gyulladása, a 
cheratoconjunctivitis sicca vagy ’száraz szem’, gyakran 
társulhat az előbb felsorolt funkcionális bélpanaszokkal 
[8]. Jellegzetes tünetei a szemgolyóra és környezetére 
kiterjedő dysaesthesia (diszkomfortérzés, égő érzés, szá-
razságérzés, homokszemcseérzés, fáradtságérzés), hyper-
aesthesia (fokozott érzékenység füstre, szélre, porra, 
szmogra, az uszoda vizére, szemcseppre, tapintásra) és 
photophobia (fényérzékenység), amihez migrén társulhat 
[9]. Ezeket a tüneteket a kötőhártya és a szemhéjak eny-
he duzzanata, vérbősége (blepharitis, Meibomitis) és 
gyakori pislogás kíséri. A könnytermelés lehet csökkent, 
fokozott vagy a kettő váltakozása. Gyakran nyúlós nyák-
fonál képződik a belső szemzugban. Tekintettel a bél- és 
szempanaszok közötti hasonlóságra, az utóbbiak jellem-
zésére szerencsésebbnek tartjuk az irritábilis szem szind-
róma (irritable eye syndrome – IES) elnevezést, annál is 
inkább, mert a szubjektív tünetek sokkal jobban jellem-
zik a kórképet, mint a ’szárazság’ [10]. 
Klinikai tapasztalatok szerint mind az IBS, mind az 
IES gyakran társul pszichés tünetekkel, mint szorongás, 
depresszió, ingerlékenység vagy levertség, alvászavar, fá-
radság, a ﬁ gyelem és az összpontosítás hiánya és szexuális 
apátia [11, 12]. Ugyancsak jellemző, hogy mindkét 
szindróma társulhat idegrendszeri tünetekkel, mint ﬁ b-
romyalgia [13], arthralgia és fejfájás [14]. Közös kórtani 
mechanizmusra utal, hogy általános gyulladásos tünetek 
vannak mind az IBS-ben [15], mind az IES-ben [16], 
továbbá mindkét szindróma együtt jár az érzőidegek ala-
csonyabb ingerküszöbével [17, 18]. A jellegzetes neurop-
szichiátriai tünetegyüttes megjelölésére az irritábilis 




Az elmúlt évtized legjelentősebb mikrobiológiai és mo-
lekuláris genetikai felfedezése annak kimutatása, hogy az 
emberi szervezet mintegy 100 trillió mikroorganizmus-
sal él szimbiózisban. Ez a mikroﬂ óra vagy microbiota a 
törzsfejlődés során évmilliók alatt alakult ki, és a génállo-
mánya, a microbiome becslések szerint mintegy százszor 
nagyobb, mint a humán genoma. Továbbmenve, ma már 
általánosan elfogadott, hogy a microbiota–gazdaszerve-
zet szimbiózisa meghatározó szerepet játszik az immun-
rendszer és az idegrendszer normális fejlődésében, a kör-
nyezeti hatásokhoz való alkalmazkodásban és az egészség 
fenntartásában. Az újszülött az első mikrobákat az anyá-
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tól kapja meg a hüvelyi szülés alatt, majd az anyatejjel 
szívja magába (normális körülmények között tejsavbak-
tériumokat). Ma már egyértelműen bizonyított, hogy a 
hüvelyi úton született és anyatejjel táplált gyerekek 
egészségesebben fejlődnek és jobb kilátásokkal indulnak 
az életnek: ellenállóbb az immunrendszerük, kiegyensú-
lyozottabb az idegrendszerük, jobban gyarapodnak és 
kisebb a kockázata még felnőttkorban is, hogy megbete-
gednek. 
Egyre több adat bizonyítja, hogy az IBS és a társuló 
szemészeti, illetve neuropszichiátriai betegségek kiala-
kulásában két kórtani mechanizmus játszik szerepet, 
amelyek egymással összhangban a mikroﬂ óra és a bél-
nyálkahártya kölcsönhatásának zavarát (dysbiosis) ered-
ményezik.
A microbiota elváltozásai
Irritábilis bél szindrómában megváltozik a mikroﬂ óra 
összetétele [20]. Ennek jellemzője, hogy a bacteroides 
és clostridia törzsek mennyisége megnő, míg a biﬁ do-
bacteria csökken [21], vagyis a ’káros’ baktériumok sza-
porodtak, a ’hasznosak’ csökkentek. Továbbmenve, a 
bélﬂ óraeltérés összefüggésben volt a klinikai tünetekkel, 
más volt a hasmenéssel és más a székrekedéssel jellemzett 
formában [22]. A mikroﬂ óra megváltozása igen gyakran 
egy fertőzést követően alakul ki, amiben szerepe lehet az 
antibiotikum alkalmazásának is. A mikroﬂ óra összetéte-
lében bekövetkező változás azt eredményezi, hogy a 
probiotikus baktériumok helyett a patogén vagy jobb 
esetben a szaproﬁ ta baktériumok fejtik ki stimuláló hatá-
sukat a nyálkahártyára, ami a neuroimmun- és anyagcse-
re-folyamatok túlműködését (’upregulation’) idézi elő. 
Ennek klinikai megnyilvánulása a helyi, illetve szisztémás 
gyulladás. (Lásd később részletezve!) Ugyancsak zavart 
szenvedhet a tápanyagok emésztése is. A mikroﬂ óra 
ugyanis részt vesz bizonyos, az emésztőenzimek által 
nem emészthető anyagok lebontásában, így azok a szer-
vezet számára hasznosíthatóvá válnak, mint például a rö-
vid szénláncú zsírsavak. Végül károsodhat a mikroﬂ óra 
vitamintermelése is. 
1. ábra Az irritábilis bél, irritábilis szem és irritábilis elme szindróma pa-
tomechanizmusa, tünetei és a kezelés támadáspontja
2. ábra A probiotikumok (Lactobacillus acidophilus) helyi hatását a sejtfal külső részéről leváló exopoliszacharid (EP), a sejtfal belső részéből származó pep-
tidoglikán (PG), valamint a plazmából felszabaduló DNS-molekulák fejtik ki a mikroﬂ óra összetételére és a bélnyálkahártyára (kék nyilak). A bélnyál-
kahártyában található immunsejtek, idegvégződések és hajszálerek stimulálása proinﬂ ammatorikus mediátorok felszabadulását eredményezi, ami szisz-
témás hatást fejt ki a neuroimmunrendszerre és az anyagcserére (kék nyilak). A neuroimmunrendszer és az anyagcsere aktivitása visszahat a 
bélnyálkahártya-funkciókra, illetve a mikroﬂ óra összetételére (piros nyilak)
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A bélnyálkahártya elváltozásai
A szimbiózis sarkalatos mechanizmusa, hogy a bélnyál-
kahártya probakteriális anyagokat termel, elsősorban 
mucint, amely lehetővé teszi a probiotikus baktériumok 
kolonizációját, életben maradását és szaporodását. 
Ugyanakkor enzimeket (például lizozim) és antibakteri-
ális fehérjéket (például defensin, cathelicidin) is termel, 
amelyek az ’elöregedett’ baktériumokat elpusztítják, 
mintegy megemésztik (lizálják) és alkotórészeikre bont-
ják. Ennek során 3 biológiailag aktív anyag szabadul fel: 
1. exopoliszacharid (EP), a baktériumfal külső részéből, 
2. peptidoglikán (PG), a baktériumfal belső részéből és 
3.  a nukleinsav (DNS), ami a sejtplazmában található. 
Mint ismeretes, a baktériumok nem tartalmaznak sejt-
magot, ellentétben az állati és emberi szervezettel, ha-
nem a genetikus kódok a sejtplazmában szétszórt nukle-
insavakban vannak. Fiziológiás körülmények között ez a 
probakteriális és az antibakteriális mechanizmus egyen-
súlyban van, ezáltal biztosítja a bélﬂ óra stabilitását és 
adaptációját a folyamatosan változó körülményekhez.
A bélnyálkahártya egyik jellegzetes elváltozása IBS-
ben a probakteriális és antibakteriális anyagok abnormá-
lis szekréciója. Mennyiségében és minőségében megvál-
tozik a nyák- és a folyadéktermelés, a hasmenéses, illetve 
szorulásos klinikai forma szerint lehet fokozott vagy 
csökkent. Ugyancsak megváltozik az antibakteriális enzi-
mek és proteinek termelése is. Ezáltal zavart szenved a 
probiotikus baktériumok ﬁ ziológiás kolonizációja és lízi-
se, emiatt nem tökéletes a makromolekulák felszabadítá-
sa, amelyek a veleszületett immunitás ﬁ ziológiás stimulá-
lására lennének hivatottak. 
Az irritábilis bél szindróma másik jellegzetes elváltozá-
sa a nyálkahártya barrierfunkciójának zavara (’leaky 
gut’) [23]. Morfológiai vizsgálatok a nyálkahártyahám-
sejtek csatlakozási pontjainak (’apical junctional comp-
lex’) károsodását írták le [24]. A barrierfunkció romlása 
megnöveli a probiotikus baktériumok és a sejtfalból fel-
szabaduló anyagok (EP, PG), illetve a citoplazmából 
származó DNS transzlokációját, de a patogén baktériu-
mokból származó lipopoliszacharid (LPS) transzlokáció-
ját is. Ezek a makromolekulák kötődnek a bélfalban levő 
hámsejtekhez, immunsejtekhez, idegsejtnyúlványokhoz, 
hajszálerek sejtjeihez és ezáltal szabályozzák a helyi és az 
általános immun-, idegi és anyagcsere-folyamatokat (2. 
ábra). A sejtfal alkotórészei a TLR-4-hez kötődnek és 
proinﬂ ammatorikus hatást, a DNS a TLR-9-hez kötődik 
és antiinﬂ ammatorikus hatást indítanak el. A bélfal helyi 
gyulladásos izgalma felelős a jellegzetes klinikai kép ki-
alakulásáért (motilitási zavar, fájdalom stb). Irritábilis bél 
szindrómában a barrierfunkció károsodása krónikus 
szubklinikus gyulladással (’chronic low-grade inﬂ amma-
tion’) jár együtt, amit a vérben az emelkedett tumornek-
rózis-faktor-alfa-szint jelez [25, 26]. 
A barrierfunkció károsodásának másik következmé-
nye, hogy zavart szenved bizonyos életfontos anyagok 
felszívódása. Így IBS-ben alacsonyabb szérum-DHA- és 
EPA-, valamint arachidonsav-szintet ﬁ gyeltek meg, bár 
az étkezési szokások nem különböztek az egészségeseké-
től [27]. Gyakoribbak voltak a szorongás/depresszió tü-
netei, és ez kapcsolatban állt a szérum PUFA/koleszte-
rin aránnyal [28]. Más vizsgálatok a proinﬂ ammatorikus 
PUFA-szint szigniﬁ káns emelkedését tapasztalták IBS-
ben [29]. 
Lehetőségek a mikroﬂ óra–bélnyálkahártya 
szimbiózisának helyreállítására 
A vázolt kórtani mechanizmusok alapján az IBS kezelé-
sének két támadási pontja van: 
A mikroﬂ óra helyreállítása élő probiotikumokkal
A probiotikus baktériumok élettani szerepének legrégeb-
ben ismert mechanizmusa, hogy megakadályozzák a 
szervezetre káros baktériumok elszaporodását. A normá-
lis viszonyok fenntartásához ugyanis szükség van a hasz-
nos és káros baktériumok megfelelő arányára. Napjaink-
ban elsősorban azért alkalmazzuk a szájon át bevitt 
probiotikumokat, hogy helyreállítsuk ezt az élettani 
egyensúlyt, amit számos környezeti hatás (antibiotikum, 
diétahiba, stressz stb.) felboríthat. A jogszabályok ma 
még csak ezt a mechanizmust ismerik el, ezért jelenleg az 
élő probiotikumok megengedett indikációja a „bélﬂ óra 
ﬁ ziológiás egyensúlyának helyreállítása” például antibio-
tikus kúra után [30]. A klinikai tapasztalatok azonban 
ellentmondásosak [31]. Több klinikai vizsgálat kedvező 
hatásról számolt be, míg mások ezt nem erősítették meg. 
Sőt káros hatást is megﬁ gyeltek. 
Randomizált, placebokontrollált, kettős vak vizsgála-
tok szerint a több baktériumtörzset tartalmazó probioti-
kus készítmények 4–8 hetes alkalmazása után a betegek 
életminősége szigniﬁ kánsan javult és a bélﬂ óra probioti-
kusbaktérium-tartalma is szigniﬁ kánsan megnőtt [32]. 
Egy másik vizsgálat szerint azonban a kedvező hatás át-
meneti. Biﬁ dobacterium infantilis 8 hetes, folyamatos 
bevitelével a mikroﬂ óra helyreállítható, illetve fenntart-
ható, de ez a hatás az alkalmazás után rövid időn belül 
megszűnik, és nem jár a klinikai tünetek tartós javulásá-
val [33]. Ez a vizsgálat egyértelműen azt igazolja, hogy 
a krónikusan gyulladt nyálkahártyán a bevitt probioti-
kum nem tudott megtelepedni, nem tudott kölcsönha-
tásba lépni a gazdaszervezettel. 
Más vizsgálatok szerint a javulás nem volt szigniﬁ káns 
[34], sőt több vizsgálat egyáltalán nem tapasztalt javulást 
sem a bélpanaszokban, sem az életminőségben [35, 36]. 
Meglepő módon egy vizsgálat a klinikai tünetek kifeje-
zett romlását ﬁ gyelte meg Lactobacillus plantarum alkal-
mazása után, és a széklet probiotikumtartalma sem válto-
zott [37]. A probiotikumok hatását prebiotikumok (nem 
emészthető poliszacharidok, mint például inulin) hozzá-
adásával állatkísérletekben fokozni lehetett. Humán kli-
nikai vizsgálatok ezt még nem erősítették meg.
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A gazdaszervezet stimulálása 
elölt probiotikumokkal
Egy másik irányzat a hővel elölt, lizált probiotikus bak-
tériumok bevitele. Előbb kísérletes és klinikai vizsgálatok 
igazolták, hogy az elölt probiotikum hatásosabb, mint az 
élő, ugyanakkor az alkalmazásának több előnye is van. 
Az élő baktériumok bevitele ugyanis potenciálisan fertő-
zést okozhat. Számos tanulmány beszámolt ilyen, ese-
tenként fatális szövődményekről, különösen legyengült 
immunrendszer esetén [38]. Elölt probiotikum esetén 
nem áll fenn ez a veszély. Igen jelentős különbség, hogy 
az elölt probiotikum tárolása és feldolgozása nem igé-
nyel speciális feltételeket, mint például alacsony hőmér-
séklet, megfelelő páratartalom, ezért eltarthatósága 
hosszabb és biztonságosabb az általánosan használt élő 
ﬂ órát tartalmazó készítményekhez viszonyítva.
Klinikai vizsgálatok szerint az elölt probiotikum sti-
mulálja a nyálkahártya-immunitást [39], a celluláris és 
humorális immunitást egészséges felnőtteknél [40] és 
időseknél [41, 42]. Felnőttkori IBS hasmenéses formájá-
ban több vizsgálat szerint is a szájon át alkalmazott elölt 
probiotikum hatásosabb volt az élőhöz viszonyítva [43, 
44]. Egy randomizált, kettős vak, placebokontrollált 
vizsgálatban a jellegzetes tünetek szigniﬁ káns csökkené-
sét tapasztalták a kontrollhoz viszonyítva [45]. Gyermek-
kori IBS hasmenéses formájában szintén hatásos volt: az 
elölt probiotikumok szigniﬁ kánsan csökkentették a jel-
legzetes tüneteket (hasmenés-székrekedés, hasi fájda-
lom, puffadás, nyákos vagy véres széklet, székelési nehéz-
ség vagy sürgősség) [46, 47]. Ugyancsak hatásos volt 
újszülöttek nekrotizáló bélgyulladásában [48]. Ezek 
mind „evidence based” vizsgálatok voltak, tehát a legma-
gasabb szintű bizonyítékokat szolgáltatták. További vizs-
gálatokat igényel annak felderítése, hogy az elölt probio-
tikumok bevitele milyen mechanizmus alapján segíti az 
élő probiotikus baktériumok elszaporodását és ezzel 
egyidejűleg a kórokozók visszaszorulását. 
A szimbiózis helyreállítását célzó készítmények har-
madik generációja lizált (fragmentált) probiotikus bakté-
riumokat és olyan adjuváns anyagokat is tartalmaz, ame-
lyek a gazdaszervezet részvételét erősítik a szimbiózis 
fenntartásában, illetve helyreállításában. Az alábbiakban 
kivonatosan ismertetjük a saját randomizált, prospektív, 
kontrollált klinikai vizsgálatunk eredményeit, amelyek 
igazolták, hogy a lizált probiotikumokat, A-, B-, D-vita-
minokat és ómega-3 zsírsavakat tartalmazó készítmény 
szigniﬁ kánsan csökkentette a bél-, a szem- és a pszichés 
panaszokat [49]. Mint ismeretes, az A-vitamin hozzájá-
rul a nyálkahártya normális funkcióinak fenntartásához 
és a mucintermeléshez. A D-vitamin nélkülözhetetlen a 
veleszületett immunitás szabályozásában és az antibakte-
riális fehérjék termelődésében. A B-vitaminok a szénhid-
rát-anyagcserében játszanak szerepet, míg az ómega-3 
zsírsavaknak igen széles biológiai funkcióik vannak, köz-
tük a gyulladáscsökkentő hatás.
Vizsgálatainkba a szempanaszok alapján kiválasztott 
40 olyan beteget vontunk be, akik egyidejűleg funkcio-
nális bélpanaszokról és pszichés panaszokról számoltak 
be. A szemészeti vizsgálatnak az a gyakorlati jelentősége, 
hogy korán felhívhatja a ﬁ gyelmet az esetenként latens 
bélproblémákra. Ezenkívül egy szemvizsgálat lényegesen 
kisebb megterhelést jelent a beteg számára, mint egy bél-
vizsgálat. A „kezelt” csoport (20 beteg) lizált Lactoba-
cillus acidophilust és lizált Biﬁ dobacterium longumot, 
A- és D-vitamint, illetve ómega-3 zsírsavakat (csukamáj-
olaj formájában) és B1-, B3-, B6-, B9- és B12-vitamint tar-
talmazó lágy zselatinkapszulát kapott. A „kontrollcso-
port” (20 beteg) a kereskedelmi forgalomban található 
csukamájolaj kapszulát és ugyanezen B-vitaminokat kap-
ta 8 hétig. A szemészeti panaszokat Dry Eye Questin-
naire alapján, a bélpanaszokat a Bristol Stool Chart alap-
ján, a pszichés panaszokat a Hospital Anxiety and 
Depression Scale alapján értékeltük induláskor és a megﬁ -
gyelési idő végén. Az immunfunkciók jellemzésére meg-
határoztuk a vérben a fehérvérsejtszámot, az interleu-
kin-6 és a tumornekrózis-faktor-α-szintet induláskor és a 
megﬁ gyelés végén.
A széklet gyakorisága a kezelt csoportban induláskor 
10 betegnél volt a normális tartományon kívül (gyako-
ribb vagy ritkább, mint napi egy alkalom), 8 hét kezelés 
után 7 betegnél normalizálódott, ami megfelel 70%-os 
javulásnak, szemben a kontrollcsoport 1 esetében (12%) 
tapasztalt javulással. A széklet minősége a kezelt csoport-
ban induláskor 12 betegnél volt kívül a normális tarto-
mányon (székrekedéses vagy hasmenéses), 8 hét kezelés 
után 6 esetben normalizálódott, ami 50%-os javulásnak 
felel meg, szemben a kontrollcsoportban észlelt 2 esettel 
(15%). A székletinkontinencia a kezelt csoportban mind a 
4 esetben megszűnt a 8 hetes kezelés alatt (100%), míg a 
kontrollcsoportban mind a 3 esetben változatlan maradt 
(0%). A kezelt csoportban a szempanaszok (diszkomfort-
érzés, túlérzékenység), a pszichés tünetek (szorongás, 
depresszió) szigniﬁ kánsan javultak. Mindezek együtt jár-
tak a szubklinikus gyulladást jelző paraméterek (fehérvér-
sejtszám, monocytaszám, IL-6 és tumornekrózis-faktor-
α-szint) szigniﬁ káns javulásával a kontrollcsoporthoz 
viszonyítva.
A gazdaszervezet részvétele a szimbiózisban erősíthe-
tő az életmód megváltoztatásával is, például a ﬁ zikai ak-
tivitás fokozásával. Az már korábban is ismert volt, hogy 
a ﬁ zikai aktivitás kedvező hatással van a depresszió és a 
ﬁ bromyalgia tüneteire. Egy randomizált, kontrollált kli-
nikai vizsgálat szerint a gyomor-bél panaszok is szigniﬁ -
kánsan javultak IBS-ben ﬁ zikai aktivitás hatására [50]. A 
kedvező hatás nagy valószínűséggel egyrészt a bél-barri-
erfunkciók javulásával [51], másrészt a neuroimmun-
rendszerre és az anyagcserére kifejtett hatással magyaráz-
ható [52].
Mindezen tapasztalatok egyre határozottabban jelzik 
a jelenlegi szakmai koncepció újragondolásának szüksé-
gességét, miszerint önmagában nem elegendő csak a 
mikroﬂ óra összetételének megváltoztatása probiotiku-
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mok és prebiotikumok bevitelével, hanem egyidejűleg 
szükség van azoknak a folyamatoknak a támogatására is, 
amelyek a gazdaszervezet részvételét erősítik a szimbió-
zis fenntartásában, illetve helyreállításában. Az étrend és 
az életmód hatásának bizonyítására nagyszámú betegen 
végzett klinikai vizsgálatokra van szükség.
Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.
Szerzői munkamegosztás: F. J.: A kézirat megírása; K. I.: 
Statisztikai analízis;  E. P., R. Z.: Az irodalom összeállítá-
sa. A cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta 
és jóváhagyta.
Érdekeltségek: F. J. a Nutripharma Hungaria Kft. alkal-
mazásában áll. 
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